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‚ | Anja zorgt samen met haar vader voor haar moeder Greta, die aan multiple sclerose (MS) lijdt. 


Elke dag komen verschillende professionele hulpverleners over de vloer. Om een overzicht op de 
zorgsituatie te houden, heeft Anja in de keuken een lijst met aandachtspunten en taken gelegd. 
De verpleegkundigen en gezinshelpers zetten een kruisje op de lijst wanneer ze een bepaalde taak 
hebben afgerond of schrijven er wat toelichting bij. Elke week probeert Anja contact te hebben met 
één van de hulpverleners. Dan bespreken zij en haar vader hoe de zorg verloopt en of er bijzondere 
aandachtspunten zijn. 


Mantelzorgers en professionele zorgverleners kunnen elkaar versterken. Allebei streven 
ze naar een optimale zorg voor de zorgvrager. Steeds vaker komen ze ook op elkaars 
terrein. Hoewel de grenzen tussen beide types hulp soms vervagen, zijn er nog steeds 
belangrijke verschillen. In dit hoofdstuk gaan we in op de verhouding tussen de twee, 
en hoe mantelzorgers de professionele hulp ervaren. We sluiten het hoofdstuk af met een 
overzicht van verschillende types ondersteuning die je als professionele hulpverlener kan 
bieden. 


1 Naar een nieuwe rolverdeling 


1.1 Traditionele rolpatronen vervagen 


Professionele hulpverleners en mantelzorgers hebben een gemeenschappelijk belang: ze 
willen het beste voor de zorgvrager. Allebei streven ze naar een zo optimaal mogelijke 
zorg voor de cliënt en/of hun naaste (ActiZ & EIZ, 2007). Maar beide partijen kijken wel 
vanuit een verschillend perspectief naar de zorgsituatie. Hieronder schetsen we een aan- 
tal verschillen en gelijkenissen. 


In de klassieke tweedeling staat mantelzorg tegenover de professionele zorg die door 
betaalde beroepskrachten wordt verleend. De twee voornaamste verschillen zijn het loon 
en de veronderstelde kwaliteitseisen. De professionele hulpverlener krijgt een financiële 
beloning voor de zorg en hij/zij is gebonden aan voorgeschreven handelswijzen en kwa- 
Uteitseisen (Beneken Genaamd Kolmer, 2004; Broese van Groenou, 2012). Een ander 
verschil betreft competenties. Professionele zorgverleners beschikken vanuit hun oplei- 
ding over specifieke vaardigheden. De kennis en de kunde van mantelzorgers zou daar- 
entegen toegankelijk zijn voor iedereen en is verankerd in dagelijkse ervaringen. 


Door het ontstaan van nieuwe zorgvormen, zoals de betaalde mantelzorg (bv. in het 
kader van de persoonsvolgende financiering) en de algemene tendens naar professiona- 
sering, vervagen de grenzen tussen de formele en informele zorg (Pfau-Effinger, 2008; 
van der Klein & Oudenampsen, 2010). Mantelzorgers en professionelen begeven zich 
steeds meer op hetzelfde terrein. We zien een aantal gelijkenissen ontstaan. 


Zo voorziet de Gezondheidswet van 2014 dat mantelzorgers bepaalde verpleegkundige 
technieken mogen aanleren en uitvoeren. Het gaat bijvoorbeeld over handelingen zoals 
het geven van inspuitingen, het toedienen van sondevoeding en het verzorgen van won- 
den. De handeling moet aangeleerd worden door een (thuis)verpleegkundige of een 
huisarts. Na de geslaagde opleiding wordt een attest voor het uitvoeren van verpleeg- 
technische verstrekking door de mantelzorger opgemaakt. 


Ook los van specifieke handelingen groeit het besef dat mantelzorgers deskundigheid 
bezitten met betrekking tot de cliënt en de zorgverlening en dat die expertise waardevol 
is (ActiZ & EIZ, 2007). Als hulpverlener kom je binnen in een voor jou onbekend cliënt- 
systeem. Het past dan ook om een stuk in de leer te gaan bij de mantelzorger(s) en te 
luisteren naar wat mensen bezighoudt. Welke aanpak werkt (niet)? Wat zijn de verwach- 
tingen, emoties die spelen …? Dat betekent niet dat je als hulpverlener té bescheiden 
moet zijn: je blijft verantwoordelijk voor de geboden zorg en ondersteuning (Egberts, 
2012). 


Een andere evolutie die inspeelt op de verhouding, is het feit dat de coördinatie van de 
zorg steeds meer bij de cliënt en de mantelzorger komt te liggen. De visienota Vlaanderen 
2050 stelt dat de persoon met een zorgbehoefte en mantelzorgers mede-regisseur worden 
bij het pakket aan getrapte zorg en de ondersteuning die zij nodig hebben: ‘hij volgt op, 
beslist mee en kan worden aangesproken op zijn keuzes. 


De nota over de hervorming van de eerstelijnszorg in Vlaanderen (Vandeurzen, 2017) 
stelt eveneens dat de coördinatie van de zorg in volgorde van voorkeur dient te gebeuren 
door de persoon met een zorgnood of zijn mantelzorger, of door een professionele zorg- 
aanbieder van het zorgteam. Taken van de zorgcoördinator zijn o.a. het opvolgen van 
afspraken, stimuleren van overleg tussen zorgpartners en multi-disciplinair overleg ini- 
tiëêren. In de zorg voor personen met een handicap vergt de nieuwe aanvraagprocedure 
voor een persoonsvolgend budget dat de zorgvrager samen met de omgeving zelf een 
ondersteuningsplan opmaakt. De administratie van persoonsvolgende budgetten ligt vol- 
ledig in handen van de gebruiker. 


In de praktijk nemen mantelzorgers nu al heel wat coördinatietaken op: administratie 
en organiseren van hulp behoren tot de meest genoemde taken van mantelzorgers (De 
Koker et al., 2016b). Ook bij Anja is dat het geval. 
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Anja spendeert tijd aan administratie, zoals facturen opvolgen en contacten met de mutualiteit en 
de oppas aanvragen, en aan de coördinatie van de verschillende diensten. Hulpverleners nemen ook 
veel op, maar er is iemand nodig die alle taken coördineert en opvolgt. 


Een aandachtpunt daarbij is de belasting die deze coördinatie kan opleveren, zeker in 
complexe situaties. Het is van belang om mantelzorgers en cliënten als gelijkwaardige 
partner te betrekken, maar ook om hen te steunen in hun coördinerende rol en bij de 
keuzes die inherent zijn aan een zorgproces dat uitgaat van de eigen regie. 


1.2 Belang van eigenheid mantelzorg 


Hoewel de grenzen tussen formele en informele zorg vervagen, zijn er nog steeds belang- 
rijke verschillen en is het belangrijk om ze te bewaken. Zorgsituaties hebben voor de 
mantelzorger een subjectieve betekenis in het kader van hun levensverhaal. Mantelzorgers 
zijn in de eerste plaats partner, familie of vriend van de cliënt en zetten zich in vanuit 
een persoonlijke betrokkenheid of solidariteit. Zij moeten de zorg kunnen blijven opne- 
men vanuit eigen motieven en overtuiging en mogen bijgevolg niet worden ingezet als 
(onbetaalde) beroepskrachten (ActiZ & EIZ, 2007). 


Mantelzorgers zijn in vele gevallen niet formeel opgeleid als hulpverlener of zorgkundige. 
Zo zegt een vrouw die voor haar man zorgt: ‘Het zijn niet zozeer de dagelijkse taken zoals 
de was doen en koken die lastig zijn, maar het feit dat wij nooit opgeleid geweest zijn om 
met zorgbehoevenden om te gaan en dat het soms enkele jaren duurt voordat je de noden 
allemaal kent, en voor je weet op welke manier je in bepaalde situaties moet reageren. 


Wat voor een hulpverlener soms heel eenvoudig of vanzelfsprekend lijkt, is dat niet altijd 
voor de naasten. Door expertise te delen kun je als hulpverlener van grote betekenis zijn. 


Bij professionele hulpverleners vertrekt de zorg niet vanuit een bestaande band: zij 
benaderen de zorg in eerste instantie vanuit hun beroepsperspectief en -expertise. 
Vanuit die analyse van de zorgsituatie en hun beroepsvisie reiken ze een bepaalde aan- 
pak of oplossing aan. In de formele zorg moeten zorg en ondersteuning niet alleen 
doeltreffend maar ook doelmatig zijn. Doelmatig betekent dat de zorg op de meest effi- 
ciënte (snelle en minst kostbare) manier gebeurt. Hoewel mantelzorgers vaak ook tijds- 
druk ervaren, is de factor tijd (en aandacht) vaak iets wat ze extra kunnen bieden 
(Hijnekamp & Doelman-van Geest, 2014). Socio-emotionele ondersteuning en ‘er gewoon 
zijn voor elkaar’, zijn elementen die door mantelzorgers vaak genoemd worden en die in 
mindere mate kunnen worden ingevuld vanuit de professionele hoek. 


Tegelijkertijd schuilt daarin de valkuil van de sluipende overbelasting voor mantelzor- 
gers. Het is onmogelijk of vergt zeer veel moeite om afstand te nemen van de zorgsitu- 
atie. Een professional kan daarentegen wel de deur achter zich dicht trekken wanneer de 
dagtaak er op zit. 


1.3 Substitutie en complementariteit 


Op micro-niveau worden de termen substitutie en complementariteit gebruikt om de 
verhouding tussen formele en informele zorg te beschrijven (Geerts, 2010). 


Volgens de substitutiegedachte is de zorg voor kwetsbare personen in de eerste plaats de 
verantwoordelijkheid van de familie en andere naasten: professionele hulp wordt pas 
ingeschakeld wanneer er geen of onvoldoende mantelzorg aanwezig is, of als die mantel- 
zorg overbelast is. 


Het centrale element bij complementariteit is dat beide zorgvormen elkaar versterken in 
plaats van elkaar overbodig maken. Meer en betere samenwerking tussen mantelzorg en 
formele zorg komt volgens deze gedachte zowel de zorgbehoevende personen als mantel- 
zorgers ten goede (Nolan et al., 2006). 


1.4 Person-centered’ en geïntegreerde zorg 


De Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) (WHO. int, z.d.) maakte een model voor people- 
centered en integrated care services. Het geeft een idee van hoe de zorg moet samenwer- 
ken, ten dienste van een zorgbehoevende persoon. Hij of zij staat centraal. Rondom de 
centrale persoon komt familie op de eerste plaats, dan de gemeenschap en pas daarna de 
requliere gespecialiseerde hulpverlening en aanverwante dienstverleners. De professio- 
nele hulpverlening dient zich zo te organiseren dat ze de substitutie en complementari- 
teit van hun aanbod niet uit het oog verliezen: wat een andere actor (beter) kan doen, 
is daar meer op zijn plaats. De organisatie van de (doelgroeponafhankelijke) eerstelijns- 
zorg zal op dat model geschoeid worden (Vandeurzen, 2017). 


Figuur 1: Model voor person-centered & integrated care (WHO) 
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1.5 Concentrische ondersteuningscirkels 


Wanneer we specifiek de beleidsnota Perspectief 2020 voor de sector van personen met 
een handicap onder de loep nemen met oog voor de hierboven vermelde principes, komt 
een dubbel beeld naar voor. Perspectief 2020 (Vandeurzen, 2013) zet het huidige model 
van ondersteuning voor personen met een handicap uiteen. In het centrum staat de 
zorgbehoevende, die de regie voert over de eigen ondersteuning, en daarvoor beschikt 
over verschillende zogenaamde ondersteuningscirkels. De directe omgeving of het eigen 
gezin (c.q. mantelzorg) komt meteen mee vooraan in de regie van de zorg. 


Het cirkelmodel telt vijf specifieke cirkels, waaronder (1) zelfzorg: de zorg en ondersteu- 
ning die de persoon met een handicap zelf opneemt, (2) gebruikelijke zorg: de normale 
dagelijkse zorg en ondersteuning die gezinsleden die onder hetzelfde dak wonen, worden 
geacht voor elkaar op te nemen, (3) zorg en ondersteuning die geboden worden door 
familie, vrienden en/of informele contacten, (4) professionele zorg en ondersteuning 
vanuit de algemene zorg en dienstverlening, (5) professionele zorg en ondersteuning 
gefinancierd door het VAPH. 


Het plan stelt expliciet dat ondersteuning vanuit de buitenste cirkels moet worden aan- 
geboord wanneer ondersteuning vanuit het gezin of het sociale netwerk ontbreekt of 
ontoereikend is om voldoende tegemoet te komen aan de zorg- en ondersteuningsnoden 
van de persoon met een handicap. 
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Tegelijkertijd wordt aangegeven dat het plan vertrekt vanuit het uitgangspunt van com- 
plementariteit (Vandeurzen, 2013, p. 7): Volgens het principe van complementariteit 
bouwen de verschillende ondersteuningssystemen in dit model op elkaar verder. Het inzet- 
ten van een ondersteuningssysteem uit de buitenste cirkels betekent dus niet noodzakelijk 
dat het in de plaats komt van andere ondersteuningssystemen. Het inzetten van algemene 
of specialistische hulp- of dienstverlening mag dan ook niet leiden tot een ontmanteling 
van de ondersteuning vanuit het zorgzame sociale netwerk. De interactie tussen de op 
elkaar verder bouwende ondersteuningssystemen is een noodzakelijke voorwaarde om de 
kwaliteit van bestaan en het individueel functioneren van de persoon met een handicap te 
maximaliseren.’ 


De sector voor personen met een handicap is in Vlaanderen de eerste die de volledige 
overstap naar het bovenstaande model heeft gemaakt. Na de invoering van de persoons- 
volgende financiering in 2017, en de daarbij horende regie en noodzakelijke opmaak van 
een ondersteuningsplan, is dit model operationeel. Het is de intentie van de overheid om 
dit model ook voor alle andere welzijn- en gezondheidsectoren in te voeren. 


1.6 Gebruik en beleving van professionele hulp 


Professionele hulp kan van groot belang zijn voor de mantelzorger en de cliënt, maar het 
inschakelen van die hulp is ook een complex proces en wordt vaak uitgesteld. 


Anja heeft veel tijd en energie geïnvesteerd om haar ouders te overtuigen hulp toe te laten. Voor 
hen is het niet gemakkelijk om zo veel ‘vreemd volk’ over de vloer te krijgen. Gelukkig kan Anja 
rekenen op de steun van de huisarts en een maatschappelijk werker. Ze vertelt: ‘de maatschappelijk 
werker van het ziekenfonds heeft mee gezocht naar wat wij eigenlijk wilden. En of we het nog geor- 
ganiseerd kregen? De huisarts vroeg ook altijd hoe het met ons was en zei af en toe dat we het goed 
hadden gedaan. Het is één zinnetje, maar het doet zoveel deugd.” 


Drempels voor het gebruik van professionele hulp kunnen grofweg in drie categorieën 
worden onderverdeeld, nl. weerstand bij de zorgontvanger, weerstand bij de mantelzorger 
en factoren die samenhangen met de toegankelijkheid en kwaliteit van het professio- 
nele aanbod. Wanneer geregistreerde mantelzorgers werd gevraagd waarom zij geen 
gebruik maken van hulp, verwezen ze het vaakst naar het feit dat de zorgontvanger dat 
niet wenst of vreest om zelfstandigheid te verliezen, en vervolgens naar de hoge kost- 
prijs van de hulp en andere toegankelijkheidsproblemen van de diensten (Bronselaer et 
al., 2016a). 


Door de professionele hulp toe te laten, wordt men een stuk afhankelijk van de planning 
van anderen en krijgen buitenstaanders inzicht in de eigen gewoonten, administratie van 


het huishouden … Voor sommigen betekent dat het uit handen geven van het eigen 
leven, een stap die ze liefst zo lang mogelijk uitstellen. Mantelzorgers hebben vaak 
begrip voor die gevoelens van de zorgvrager, wat het aandringen op hulp voor hen pijn- 
lijk maakt en tot spanningen kan leiden. De professionele hulp kan dan door beide 
partijen wordt geassocieerd met verlies: een verlies van privacy en zelfstandigheid, of 
een tekortschieten in de rol van partner, kind, ouder … 


BEE De ouders van Anja wonen in een klein dorp. Ze krijgt hen maar niet overtuigd om naar het OCMW 


te gaan. Vader vindt dat je daar alleen naartoe gaat als je arm bent. Bovendien zou het dorp 
schande spreken over het feit dat hij het niet meer alleen aankan. 


Een gebrek aan kennis of informatie is een andere belangrijke drempel om professionele 
hulp in te schakelen. Een gebrekkige of versnipperde informatie over het beschikbare 
aanbod leidt ertoe dat men van bepaalde types hulp niet weet dat ze bestaan. Ook de 
afwezigheid van een diagnose staat het zoeken naar verdere informatie en hulp in de 
weg. Gepaste hulp inschakelen kan bijgevolg veel energie kosten. Ook de financiële kost 
en de administratieve last van de professionele zorg zijn drempels voor het inschakelen 
van hulp. Opmerkelijk daarbij is dat geregistreerde mantelzorgers die intensief zorgen, 
het minst gebruik maken van hulp door professionele diensten en voorzieningen bin- 
nenshuis. Ook wanneer mantelzorgers en zorgbehoevende personen samenwonen, wordt 
over het algemeen minder gebruik gemaakt van professionele hulp (Bronselaer et al., 
2016a). De huisarts, het ziekenfonds, de thuisverpleegkundige en diensten voor gezins- 
hulp zijn de diensten/hulpverleners waar de mantelzorgers het vaakste een beroep op 
doen. 


De aanwezigheid van professionele hulp in de thuissituatie kan een belangrijke onder- 
steuning betekenen voor mantelzorgers. Tegelijkertijd kan hulp ook extra stress opleve- 
ren. Dat fenomeen wordt ook wel de steunparadox genoemd (De Koker, 2018). 


Professionele hulp heeft duidelijke voordelen voor mantelzorgers. Het helpt om taken 
(fysiek) te verlichten, leidt tot geruststelling en biedt de mogelijkheid tijd en ruimte 
voor zichzelf te hebben. Mantelzorgers geven aan dat de aanwezigheid van hulp het 
voortzetten van de thuiszorg toelaat. 


Voor Anja geeft de verpleging een stuk professionele geruststelling. Ze staan naast haar en geven 
haar tips. Hoewel ze ondertussen veel alleen kan, vindt Anja het goed dat ze blijven komen. Soms 
zien ze dingen die ze zelf niet meer ziet omdat ze te dicht op de situatie zit. 


Over het algemeen stellen Bronselaer et al. (2016a) dat mantelzorgers een goede samen- 
werking en afstemming met de professionele hulpverleners ervaren. De geregistreerde 
mantelzorgers die niet tevreden zijn met de contacten vormen een minderheid. Voor 
persoonlijke verzorging, medische of verpleegkundige hulp en hulp buitenshuis overdag 
zegt bijna 70 % of meer dat dit hen veel of zeer veel ondersteunt. Toch zijn er ook ver- 
beterpunten: meer dan vier op tien mantelzorgers vindt het moeilijk om de eigen noden 
te bespreken met de hulpverleners. Een aantal achtergrondkenmerken hangen in die 
studie samen met minder tevredenheid op dat vlak: mantelzorgers van jongere hulpbe- 
hoevenden, hulpbehoevenden met een buitenlandse herkomst, zij die zorgen voor een 
kind of een ouder of samenwonen met de hulpbehoevende ervaren minder steun. 


Mantelzorgers vinden het belangrijk dat in de timing van de hulp, de manier waarop de 
taken worden uitgevoerd, de manier waarop ze met de zorgontvanger omgaan … reke- 
ning wordt gehouden met de individuele situatie en de eventuele veranderingen daarin. 
In een kwaliteitsvolle relatie met professionele hulpverleners voelen mantelzorgers zich 
erkend in hun ervaringsdeskundigheid en is er sprake van een uitwisseling van kennis 
en praktische hulp in beide richtingen. Erkenning betekent ook dat men wordt gezien 
als een persoon met eigen noden en een visie, die niet altijd in de lijn ligt van de noden 
of wensen van de zorgontvanger. 


Het op onvoorspelbare tijden aankomen of afzeggen van de hulp, het onderbreken van 
de vaste patronen en het niet vervangen van de hulp tijdens vakantieperiodes, zijn daar- 
entegen zeer belastend. Uit kwalitatief onderzoek (De Koker, 2018) blijkt dat mantelzor- 
gers verschillende negatieve gevolgen associëren met de hulp, zoals het inboeten op 
privacy en autonomie, bijkomende taakbelasting en stress door regeltaken, het coördi- 
neren en monitoren van de kwaliteit van de zorg. Mantelzorgers maken een afweging van 
de voor- en nadelen van hulp, vanuit een positie waarin ze vaak weinig manoeuvreer- 
ruimte of keuzevrijheid ervaren. Hoe afhankelijker mantelzorgers zich voelen, hoe min- 
der kritisch ze zich zullen opstellen ten aanzien van de hulp of hoe minder zij verwach- 
tingen zullen uitspreken. 


2 Het SOFA-model 


Om het inzicht van hulpverleners in de mantelzorg te vergroten, ontwikkelden Actiz en 
het Nederlandse Expertisecentrum Informele Zorg (2010) het SOFA-model. Dat model 
onderscheidt vier rollen die mantelzorgers vervullen in de zorg en vier aangepaste han- 
delingswijzen om vanuit de hulpverlening daarmee om te gaan (zie figuur 2). Hoewel die 
rollen afzonderlijk zijn benoemd, lopen zij in de praktijk vaak door elkaar heen. 
Afhankelijk van de situatie zal het samenwerken, ondersteunen, faciliteren of afstemmen 
minder of meer accent krijgen (ActiZ & EIZ, 2007). 


Figuur 2: Taken en rollen van de hulpverlener en de mantelzorger in het samenspel 
(gebaseerd op: Bruijn, 2010) 
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Vanuit het gezichtspunt van organisaties en hulpverleners zijn mantelzorgers onmisbare 
partners in de zorg. De mantelzorger is een medehulpverlener die de cliënt thuis bege- 
leidt en helpt bij het uitvoeren van activiteiten. Hulpverleners werken samen met de 
mantelzorger door hen te betrekken bij de zorg, afspraken te maken over wie wat doet, 
zorgvaardigheden aan te leren … Een valkuil daarbij is dat de inzet van mantelzorgers 
als louter functioneel of vanzelfsprekend wordt beschouwd. Een dergelijke benadering 
houdt te eenzijdig het belang van de cliënt voor ogen en besteedt geen aandacht aan de 
persoonlijke behoeften van de mantelzorger (ActiZ & EIZ, 2007; van Uden, 2004). 


Mantelzorgers hebben persoonlijke noden en behoeften die voortvloeien uit de zorgsitu- 
atie. Hulpverleners kunnen ondersteuning bieden door problemen bij de mantelzorger 
te signaleren, informatie te geven en naar ondersteuning te verwijzen, mensen te stimu- 
leren om de zorg te delen … Zo kan de hulpverlener de balans tussen draagkracht en 
draaglast mee bewaken en herstellen. 


Zorgsituaties hebben voor de mantelzorger een subjectieve betekenis in het kader van 
hun levensverhaal en de relatie met de persoon voor wie zij zorgen. Dat heeft als gevolg 
dat de zorg voor beide partijen een grote emotionele betekenis heeft. Hulpverleners doen 
er goed aan om mantelzorgers te helpen om de relatie zo veel mogelijk voorop te laten 
staan of te faciliteren. Ondanks de zorgsituatie moet het mogelijk zijn om de oorspron- 
kelijke band te blijven beleven door bv. samen activiteiten te ondernemen of tijd met 
elkaar door te brengen, los van de zorg. 


Mantelzorgers hebben vaak zeer veel kennis en ervaring opgebouwd in de zorg en kun- 
nen worden beschouwd als co-expert. Vanuit een jarenlange band kunnen zij veel infor- 
matie geven die belangrijk is voor hulpverleners. Voor hulpverleners en organisaties is 
het belangrijk om af te stemmen met de mantelzorger door te informeren naar de ken- 
nis en de wensen ten aanzien van de zorg en om wederzijdse verwachtingen duidelijk te 
maken. Dat gebeurt vanuit een houding van respect en met een luisterend oor. Als hulp- 
verlener verdien je het vertrouwen van de mantelzorger door op een positieve manier te 
reageren op zijn/haar ervaring en kennis (Buijssen & Adriaansen, 2005). 


Mantelzorgers hebben zelf een visie op de rollen die ze opnemen en de positie die ze 
innemen. Zo kunnen mantelzorgers zichzelf in de eerste plaats als medehulpverlener zien 
en het vanzelfsprekend vinden om een groot deel van de zorg zelf op te nemen. Andere 
mantelzorgers wensen bepaalde taken (bv. persoonsverzorgende taken) niet op te nemen 
omdat het naar hun aanvoelen de relatie met de zorgvrager aantast (ActiZ & EIZ, 2007; 
Buijssen & Adriaansen, 2005). Wanneer de visie van de mantelzorger en de hulpverlener 
overeenkomen, zijn de omstandigheden ideaal voor een goede onderliggende relatie. 
Lopen de verwachtingen niet parallel, dan is de kans groot dat ze in elkaar teleurgesteld 
geraken (Buijssen & Adriaansen, 2005). Om diverse redenen kunnen die verwachtingen 
niet met elkaar overeenkomen. Eén ervan is dat de organisatie geen duidelijke visie op 
mantelzorg heeft, doordat ze zich voornamelijk concentreert op de zorg voor de cliënt. 
Ook onvoldoende tijd en ruimte, of schaarste in beschikbare hulp, beperken de mogelijk- 
heden voor een optimaal samenspel. Een andere reden is dat de verwachtingen van de 
mantelzorger in de tijd kunnen veranderen. Naarmate een mantelzorger expertise ont- 
wikkelt, zal hij of zij bijvoorbeeld liever erkend worden in de rol van expert. De uitdaging 
voor organisaties en hulpverleners is om in elke zorgsituatie oog te hebben voor de 
verschillende rollen. 


3 Ondersteuning bieden als professional 


De ondersteuning van de mantelzorg kan verschillende vormen aannemen, gaande van 
(toeleiding naar) financiële steun, steungroepen voor mantelzorgers en informatievoor- 
ziening tot het aanbieden van professionele hulp in de thuissituatie en respijtzorg. 
Hulpverleners in de lokale eerstelijn, de professionele thuiszorg en (semi-)residentiële 
zorg, (preventieve) gezondheidszorg, mantelzorg- en gebruikersverenigingen en het 
vrijwilligerscircuit spelen hierbij allen een belangrijke rol. 


Onderstaand kader biedt een overzicht van ondersteuningsdomeinen en hoe ze kunnen 
worden ingevuld: 


Figuur 3: Mogelijke professionele ondersteuningsvormen voor mantelzorgers. (Bewerking 
op basis van de Nederlandse Basisfuncties Mantelzorg (Tanja et al., 2009).) 


Ondersteuningsvormen Omschrijving 


Advies en begeleiding Bv. een luisterend oor, de professional helpt de mantelzorger de weg te vinden in de 
mogelijkheden (individueel gericht) 
Bestaat uit: begeleiding bij uitzoeken hulp, toeleiden naar juiste diensten, een loket- 
functie. Meest doorgedreven vorm: casemanagement met één vaste begeleider. 


Emotionele steun Bv. specifieke ondersteuning bij het omgaan met een emotionele belasting 
| Bestaat uit: individuele (psychologische) begeleiding, lotgenotencontact … 


Educatie Bv. voorlichting en training, meestal in groep, maar het kan ook individueel 
Bestaat uit: grenzen stellen, voor jezelf zorgen, empowerment, deskundigheidsbevorde- 
ring, instructie over gebruik hulpmiddelen of een praktische training, cursussen over 
ziektes en daarmee omgaan … 


Ondersteuningsvormen Omschrijving 


Bv. hulp bij praktische zorgtaken 
Bestaat uit: huishoudelijke hulp (poetsen, maaltijden …) verzorging, administratieve 
hulp … 


Praktische hulp 


Respijtzorg Bv. het tijdelijk overnemen van de zorg 
Bestaat uit: oppas aan huis, dagopvang, nachtopvang, kortverblijf. 
Financiële steun Bv. een financiële tegemoetkoming in de kosten van of het inkomensverlies door de 
mantelzorg, en financiële waardering. 
Bestaat uit: tegemoetkomingen voor vermindering betaald werk, gemeentelijke mantel- 


zorgpremies, zorgbudget/Vlaams zorgbudget, palliatief forfait … 
Materiële steun Bv. een aangepaste leefomgeving en mobiliteit 


Bestaat uit: hulpmiddelen en woningaanpassingen, parkeerplaatsen en vergunningen, 
aangepast vervoer, aanpassingen aan de auto … 


Coördinatie Bv. het afstemmen van zorg met en tussen de verschillende hulpverleners of organisa- 
ties 
Bestaat uit: multidisciplinair overleg, hulp bij regeltaken, familie-overleg … 


Zinvolle dagbesteding, | Bv. Deelname aan het sociale of openbare leven, ontspanningsmogelijkheden voor en 
ontspanning samen met zorgbehoevende persoon 
Bestaat uit: aangepaste vakantiemogelijkheden, begeleiding bij gezinsactiviteiten, lot- 
genotencontact met focus op ontspanning … 


Ondersteuning kan zowel focussen op het versterken van de draagkracht van mantelzor- 
gers, als op het verlichten van de draaglast. Een algemeen aandachtspunt is dat aan 
verschillende voorwaarden moet worden voldaan vooraleer mantelzorgers geboden hulp 
daadwerkelijk als ondersteunend ervaren. Zowel toegankelijkheid, betaalbaarheid, vol- 
doende beschikbaarheid, als kwaliteit van de zorg spelen daarbij een rol. Wat kwaliteit 
van de geboden zorg betreft zijn betrouwbaarheid, continuïteit en afstemming met de 
hulp die de mantelzorger zelf biedt, belangrijke factoren. 


Ook Visser (2016) geeft een aantal aandachtspunten mee voor effectieve ondersteuning. 
Effectieve mantelzorgondersteuning is volgens deze auteur: 


> altijd maatwerk. 

> bekend bij en toegankelijk voor gebruikers. 

> gewoon en gebaseerd op écht contact. Het gaat om gewone mensen die een normaal 
leven willen leiden, maar wel zorgen voor iemand die ziek is of een aandoening heeft. 
Neem ze serieus en maak een echte verbinding. 

> gericht op het systeem of de leefsituatie en niet alleen op de zorgvrager of de man- 
telzorger. 

> met mantelzorgers vormgegeven en gefaciliteerd door organisaties die mantelzorgers 
permanent waarderen, erkennen, koesteren. 

> zo vormgegeven dat mensen op ongeveer hetzelfde mogen rekenen, waar ze ook 
wonen. 

> gericht op het voorkomen van onnodig weglekken van energie enerzijds en op het 
inzetten op zaken waar mantelzorgers energie van krijgen anderzijds. 


> een taak van iedereen die mantelzorgers tegenkomt, in zijn werk of vrije tijd. Het is 
zorgen voor elkaar. 


Deze adviezen drukken een grote zorg voor mantelzorg uit. Het is aan de professionele 
hulpverlener om ze in de driehoeksrelatie met de mantelzorger en de zorgbehoevende in 
de praktijk om te zetten. 


4 Verwerking 
Welke rol uit het SOFA-model herken je in volgende uitspraken? 


e Hulpverlener: ‘De mantelzorger is toch de centrale persoon om tips aan mee te geven. 
Als de zorgvrager zelf het niet allemaal kan opslaan, weet die het ook.’ 


e Dochter: Tk vond het wel van heel groot belang dat de ergotherapeute zei: “Je mag 
boos zijn op mij omdat je tapijt weg moet, maar niet op je kinderen. Ik heb gezegd dat 
het niet veilig is voor jou.” 


e Partner: Je hebt in heel die zorgsector twee soorten mensen. Je hebt er die zeggen: “Jij 
bent een mens en ik ben een mens, en we gaan er hier samen iets aan doen.” En dan 
heb je anderen die denken: “Ik weet het en jij weet het niet.” Ik merk dat dat verbetert. 
Er wordt meer naar je geluisterd. En dat is immens belangrijk. Je kunt nu ook veel 
gemakkelijker een klacht indienen.’ 


e Hulpverlener: In vele gevallen vind ik persoonlijk dat thuiszorg wordt opgestart, niet 
om de zieke te ondersteunen, maar om de mantelzorger te ontlasten. En het is de 
manier waarop je ernaar kijkt natuurlijk. 


